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EGENKONTROLL INOM HUS-SAMMANSLUTNINGEN

Egenkontroll ar den primara formen av dvervakning av serviceverksamheten
inom social- och hdalsovard. Det innebdr att organisationen kontinuerligt foljer
upp, utvarderar och utvecklar den egna verksamheten ur kunden och
patientens perspektiv. Egenkontroll omfattar klient- och patientsdkerhetsarbete,
kvalitetsarbete i anknytning ftill det och god kundservice.

Inom hdlso- och sjukvarden innebdr egenkontroll tillgodoseende av patientens
rattigheter samt uppfoljning och sdkerstdllande av kvaliteten och sdkerheten
samt tillrdckligheten for de tjdnster som patienten ges pd medicinska grunder.

HUS-sammanslutningens egenkontroll baserar sig pd ett program fér egenkontroll
samt planer for egenkontroll som utarbetats for varje resultatenhet.
Genomfoérandet av egenkontrollen rapporteras minst tre gdnger per .
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https://www.hus.fi/sites/default/files/2023-09/HUS-sammanslutningens%20program%20f%C3%B6r%20egenkontroll.pdf

INNEOH/&LL RAPPORTERING OM EGENKONTROLL
DELARSRAPPORT MAJ - AUGUSTI 2025

YV V.V V V V V V V V V VYV V VY V

HUS-sammansslutningens egenkontroll
Kvalitetsarbetets fokusomré&den 2025

Lyft fr&n dversiktsperioden

Kvalitetsarbetets fokusomrdden 2025

Tillgdngen till vard

Personalens tillrGcklighet

Medarbetarnas kompetens; kvalitetsutbildningar
Farliga situationer for patientsdkerheten

Sdker Idkemedelsbehandling

Medicinteknisk sGkerhet

InfektionssGkerhet

Interna auditeringar

TillsynsGrenden

Kunddelaktighet

Resultatenheternas rapporter januari-augusti 2025

4 9.10.2025

J

—

R ——
[ W 8w




LYFT FRAN RAPPORTERINSPERIODEN 5-8 2025

INTERNT
AUDITERINGARBETE
INOM
EGENKONTROLL

PATIENT-
SAKERHET

MEDICINERINGS-
SAKERHET

9.10.2025

Tillgdngen fill planerna for
egenkontroll for patienterna har
foroattrats pd verksamhetsstallena.
Uppfdljningen samt dokumentering
av infroduktionen och utbildningen
bor ytterliga forbattras.

Antalet anmdlningar ar pd samma
nivd som under tidigare dr.
Andelen anmalningar om
handelser som patienten varit med
om av alla anmdainingar var 52 %,
vilket overstiger malet (< 50 %).

Det har rapporterats farre farliga
situationer i anknytning fill
|Gkemedelsbehandling dn vid
motsvarande tidpunkt forra éret.
|dentifieringen av patienter och
|Gkemedel genom scanning har
utvecklats i dnskad riktning pd
intensivvardsavdelningarna och
avdelningarna (patienter 87 %,
|kemedel 88 %, mal > 90 %).

INFEKTIONS-

SAKERHET

PERSONAL

KUNDDELAKTIGHET

HUS

Anvandningen av handsprit ar
annu en alltfor 1&g nivé.

« Tilg&ngen pd& personalen ar

fortsatt god.

Rekommendationsindexet NPS
ar 82 (pd en skala frén -100 Hill
100), vilket indikerar en utmarkt
kundndjdhet.

Kund- och forskningspanelerna
har fortydligat det material
som riktar sig till patienterna
samt sjukhusets lokaler och
skyltar.




KVALITETSARBETETS FOKUSOMRADEN 2025

Etablering av processer och praxis for
programmet for egenkontroll

Utdkad skanning av Idkemedel med
pilotforsdk inom
operationsverksamheten och vid
jourerna

|dentifiering, registrering och
rapportering av vardrelaterade

incidenter

Forbattirad dataskydds-kompetens for
personalen

Uppbyggnad av kvalitetssystemet ISO
9001

6 9.10.2025

* Egna interna egenkontrollprocesser och -praxis, sdsom fill
exempel skapande och rapportering av en situationsbild for
egenkontrollen samt hantering av avvikelser som ska lyftas fill
koncernnivd eller annars &r allvarliga, utvecklas och piloteras.

* Utvidgning av operationsverksamheten inleds under slutet av
dret.

* Pilotprojekt inleds under hdsten vid barnens jourer.

» Utveckling och implementering av journalféringsdelen i
patientdatasystemet under hdsten.

* Obligatorisk grundldggande utbildning i dataskydd och
informationssdkerhet for hela personalen.

* Utveckling av interna informationskanaler under hosten.

* Projektet har framskridit enligt planen och certifieringsplanen har
fardigstallts.

 Projektets andra fas inleds under hdsten.

HUS
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TILLGANGEN TILL VARD



Tillg&ngligheten till vard har forbattras
jamfort med forra dret (bild 1).

Antalet personer som vantar pd&
vardbehovsbeddmning har dkat under drets
andra halft.

For dem som vantat I&nge pd vard eller en
vardbeddmning har situationen forsémrats
under sommaren, vilket syns i en dkning av
andelen som vantat dver 20 och 180 dygn.
Det ar ett vanligt fenomen som brukar [atta

TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD

under hosten.

Bestdmmelser om tillg&ngen fill icke-
brédskande vard inom den specialiserade
sjukvérden (den s& kallade vardgarantin)
finns i hdlso- och sjukvardslagen:

Remissen ska behandlas inom 21 dygn.
Patientens vardbehov ska bedémas inom 90

dygn.

Patienten ska f& den vérd som utifrdn
beddmningen av vardbehovet konstaterats
vara nddvandig inom 180 dygn.

8
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Bild 1. Patienter som véntar pa vard eller bedémning av vardbehov enligt

HUS™

vardgarantin samt andelen patienter som har véntat Idnge (8/2024-8/2025):
Antalet patienter som véntar pd vard eller en bedémning av vardbehovet

beskriver den totala efterfrdgan. Den procentuella andelen som véntat ldnge

beskriver svarigheter att svara mot efterfrégan.

Patienter som vantar pd vard eller beddmning av

vardbehdvet

50 000 35%
40 000 30 %
30 000 25 %
20 000 20 %
10 000 15%
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Patienter som véntar pé& vard
mmmm Patienter som vantar p& bedémning av vardbehovet
— Procentuell andel patienter som véntar p& vérd (6ver 180 dygn)
——Procentuell andel patienter som véntar pd beddémning av vardbehovet (Gver 90 dygn)

Procentuell andel patient som véntar pd vérd ellet pd

beddmning av vardbehovet



TILLGANGEN TILL BEDOMNING AV VARDBEHOVETFOR ~ hyg®
VARJE RESULTATENHET 31.8.2025 OCH FORANDRING FRAN
FOREGAENDE AR

Andelen personer som véntati mer &n fre ménader pd en beddmning av vardbehovet var 32,3 % av alla
som vantar p& en beddmning av vardbehovet. Andelen har 6kat med 1,5 procentenhet sedan augusti 2024.

| beddmningen av patientens vardbehov och planeringen av vérden ar mdlet att for varje specialitet utnyttja
modellen med en k& for att mojliggdra en snabbare och mera jamilik tillgéng fill vard i omrddet. Késituationen
foljs upp regelbundet och mdlet ér att férhindra kdbildning genom att bland annat 6ka eller effektivera
mottagningstiderna.

Antal patienter som vantar | Antal patienter som vantar pa| Procentuell andel patienter som

pd beddmning av beddmning av vardbehovet vantar pa bedémning av
Resultatenheten vardbehovet (6ver 90 dygn) vardbehovet (6ver 90 dygn)
3182025 roranding .. o o025 Forandring 31.8.2025  31.8.2024
foreg. ar foreg. ar ;
Huvud- och halscentrum 9017 -74 3 584 309 40 % 36 %
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 8764 -95 4 630 -111 53 % 54 %
Gastrocentrum 8 545 -230 2 831 490 33% 27 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 3671 73 689 90 19 % 17 %
Inflammationscentrum 2 242 113 152 -19 7 % 8%
Neurocentrum 1 905 -454 251 -254 13% 21 %
Internmedicin och rehabilitering 2 632 246 241 -80 2% 14 %
Sjukvérd fér barn och unga 1699 -152 272 -46 16 % 17 %
Hjart- och lungcentrum 1367 -48 300 48 22 % 18 %
Psykiatri 972 =277 152 -48 16 % 16 %
9 9.10.2025

Cancercentrum 489 213 30 27 6% 1%




TILLGANGEN TILL ICKE-BRADSKANDE VARD FOR

VARJE HUVUDSPECIALITET 31.8.2025

Antalet patienter som
vantat pa vard i mer édn 180

Totala antalet patienter som
vantar pa vard

Huvudspecialitet

31.8.2025

Forandring
foreg. ar

Patienter som vantar pa
vard och omfattas av
vardgarantin

31.8.2025

Forandring
féreg. ar

dygn och omfattas av
vardgarantin

31.8.2025

Forandring
foreg. ar

Procentuell andel patienter
som vdantat pa vard i mer
dan 180 dygn och omfattas

av vardgarantin, antal

31.8.2025

31.8.2024

Infernmedicin 129 205 6047 1353 -42 74 -89 6% 12%
Kirurgi 93 442 -3 465 15055 -3 283 3989 -1737 27 % 33%
Lungsjukdomar 51 642 1742 352 -88 13 -14 4% 6%
Barnsjukdomar 42 290 362 709 -130 25 -46 4% 9%
Ogonsjukdomar 39 592 4335 7 549 712 1 566 561 22 % 15%
Cancersjukdomar och strélbehandling 21 489 -2 984 242 -72 0 0 0% 0%
Neurologi 28 488 865 165 -127 17 7 10 % 3%
Oron-, nés- och halssjukdomar 24 413 1007 1268 -312 31 -12 2% 3%
Gynekologi 22 260 799 2208 -42 130 -84 6% 10 %
Hudsjukdomar och allergologi 18 371 467 105 -53 3 -5 3% 5%
Barnneurologi 10126 289 192 -130 4 1 2% 1%
Neurokirurgi 7 997 -1172 779 22 43 -160 6% 27 %
Fysiatri (rehabilitering) 6201 -9 65 -69 1 0 2% 1%
Tand-, mun- och ké&ksjukdomar 6010 196 1057 188 154 6 15% 17 %
Klinisk genetik 2 482 -384 270 -75 14 -142 5% 45 %
Psykiatri 3070 852 16 -1 2 2 13% 0%
Barnneurokirurgi 221 -39 16 5 1 0 6% 9%

Antalet patienter som
vantar pa vard

Patienter som vantar pa
vard och omfattas av

Antalet patienter som
vantat pa vard i mer @n 90
dygn och omfattas av

Procentuell andel patienter
som vantat pa vard i mer

an 90 dygn och omfattas av

LTS el 1 vardgarantin vardgarantin vardgarantin, antal
31.82025 foranding g, 50005  FOranding 5, g o095  Forandring 5 52025  31.8.2024
foreg. ar foreg. ar foreg. ar
Ungdomspsykiatri 7 061 -941 31 12 8 1 26 % 37 %
Barnpsykiatri 8753 -62 35 10 17 0 53 % 68 %

b
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HUS

Vid uppféliningen av ftillg&ngen fill
specialiserad sjukvard foljs den
forsta kontakten upp.

Storsta delen av HUS patienter
fortsatter dock med upprepad
vard och uppfdlining efter det.
Detta framgdr i kolumnen Totala
patienter som vantar pd vard.

| augusti 2025 var andelen som
vantat l&énge pd vard 19,3 % av
alla som vantar pd véard. Andelen
har minskat med 2,7 procentenhet
sedan augusti 2024.

Kon till neurokirurgiska operationer
kunde forkortas i bérjan av éret
och har ddrefter hallits inom
vardgarantins grénser.

D& Eksjukhuset togs i anvandning i
maj forsémrades tillgdngen till icke-
bréadskande vérd inom
dgonsjukdomair tillfalligt.



PERSONAL
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PERSONALENS TILLRACKLIGHET

Antalet &rsverken var 16 364 i jonuari-augusti 2025. Antalet
arsverken har minskat med 684 Arsverken fran férra Aret.

Det totala antalet anstdllda inom HUS ar 26 380 personer
(2024: 27 618).

Tillgdngen fill personal &r fortsatt god.

Verksamheten sommaren 2025 genomfdrdes enligt plan
aven om forlossningsverksamheten tidvis var dverbelastad.

Samarbetstérhandlingarna hosten 2024 resulterade i en
minskning av personalen vid HUS och omorganiseringen av
verksamheten har pdverkat verksamheten for olika sjukhus,
forvaltningen och stoédtjansterna.

Den totala helhetsomsattning bland den fast anstallda
personalen ar 5,2 procent och har okat med 0,3
procentenheter frén Aret innan.

Mdangden sjukfrénvaro &r 9,4 dagar per person och
motsvarar nivan aret innan.

12 9.10.2025




PERSONALENS KUNNANDE

UTBILDNINGAR SOM KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSENHETEN ORDNAT

Under perioden maj—augusti ordnades utbildningar om
vard av adldre patienter samt om dataskydd och
datasdkerhet. Dessutom erbjods personalen mojlighet aftt
hora om samarbetet mellan HUS och férsvarsmakten.

Vid de kvalitetsutbildningar som Kvalitet- och
patientsGkerhetsenheten ordnar ar det meningen att
formedla bdde aktuella frdgor som rér kvalitet och pd ett
allmant plan 6ka kdnnedomen om kvalitet och
patientsGkerhet.

Utbildningarna har haft som mal att éka diskussionen om
viktiga teman i anknytning till patientvarden, som fill
exempel utrustnings- och medicineringssdkerhet,
egenkontroll och interna auditeringar.

Hela personalen har tillgdng till utbildningarna i form av
inspelningar.

13 9.10.2025
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PATIENTVARDENS SAKERHET
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FARLIGA SITUATIONER FOR PATIENTSAKERHETEN HUS™

« Antalet anmalningar om farliga situationer var totalt 8 432 under maj-augusti 2025 (2024: 8 308).

«  Av anmalningarna klassades 52 % som sddana patienten hade varit med om (2024: 50 %). Mdlet
ar att andelen tilllbud ska vara stdrre dn andelen hdndelser dar patient varit med om.

« Av anmalningarna behandlades 3,5 % (342 anmalningar) som allvarliga farliga situationer.

- Antalet Never event-situationer, det vill sdga farliga situationer som aldrig borde f& hdnda var
tva.

Antalet anmdlningar 2021-2025, maj-augusti Andel av handelser som patient varit med om, % av
alla 2021-2025, maj-augusti

10 000 54%

A 2%

50% 52% 52%

8 308 8 432 50% 49% 497
8000 7747 7 685 7757 48%
46%
44%
42%
6 000 40%
5-8 2021 582022 582023 582024 582025 5-8 2021 582022 582023 582024 582025
mmm HAandelser som patienten varit med om, % ===Malnivéin < 50 %
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MEDICINERINGSSAKERHET: FARLIGA SITUATIONER |
ANKNYTNING TILL LAKEMEDELS- OCH
VATSKEBEHANDLING

« Det harrapporterats 1 822 farliga situationer i anknytning till
|Gkemedelsbehandling (21,6 procent av alla), vilket &r farre an
motsvarande tid forra dret (2024: 1 876 och 22,6 procent av alla).

* |dentifiering av patienten och [dkemedel genom skanning har
utvecklats i dnskad riktning (mal > 90 %)
« ldentifiering av patienten 86 procent (4/2025) - 86 procent
« ldentifiering av Idkemedel 87 procent (4/2025) - 88 procent

16 9.10.2025
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ALLVARLIGA FARLIGA SITUATIONER 5-8/2025 HUS

Av anmdalningarna behandlades 3 procent (256 anmdalningar) som allvarliga farliga
situationer.

Viktiga lyft:
Lakemedelsbehandling

« Antalet farliga situationer som klassas allvarliga inom |Gkemedelsbehandling (17 %), vilket ar fler an
under samma period forra dret (5-8/2024: 44, 16 %).

Utrustning

« Andelen allvarliga farliga situationer in anknytning fill utrustning, fornddenheter och datasystem
verkar vara stérre dn under motsvarande tidsperiod for ett &r sedan (frédn 14 procent fill 20,4
procent), men eftt stort antal anmalningar &r dnnu under behandling.

- Under tidsperioden har det inte rapporterats Never-event situationer i anknytning fill utrustningen.
Ovriga
« Anvisningen for patientidentifiering uppdateras.

«  Sdkerhetsbeddmningar av balkonger och fonster fortsatter tillsammans med véardenheterna och HUS
Fastigheter.

17 9.10.2025 * Never event = en farlig situation som aldrig borde f& h&nda



FRAMGANGSRIKA HANDELSER OCH PRAXIS |
ANKNYTNING TILL PATIENTSAKERHETEN —
POSIPRO-RAPPORTER

18

- Under perioden januari-augusti rapporterades 2 999 framgdngsrika hdndelser

och praxis i anknytning till patientsdkerheten (2024: 2 351).

«  Rapporterna hanfdrde sig till personalens attityd, sociala fardigheter,

arbetssdtt, samarbete eller andra framgdng.

- Syftet med rapporterna &r att identifiera framgdngsfaktorer och samla in

kunskap om vad som bidrar fill lyckade resultat. Mdlet ar att dra Idrdom av
fungerande praxis, stoda arbetsgemenskapen och i férebyggande syfte
utveckla verksamheten s& att den blir mera patientsdker.

9.10.2025

HUS



ANMALNINGAR OM FARLIGA SITUATIONER |
ANKNYTNING TILL MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

«  Anmadlningarna fill Skerhets- och utvecklingscentret for Idkemedelsomrddet

Fimea om farliga situationer i anknytning ftill medicintekniska produkter har okat
med 43 procent jGmfoért med ar.

«  Nytt i det 6kade antalet anmalningar &r anmdlningar i anknytning fill vérdartiklar

som anvdnds en gdng. Det gjordes 16 sddana anmalningar i maj-augusti.

Antalet anmadlningar per delar, 2023-2025

100

80

89
83 80
58
60 53 52 53 52
4
2

Januari-april Maj-augusti September-december

o

o

o

m2023 m2024 m2025
9.10.2025
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oo Bild 1. Handspritforbrukning per resultatenhet liter/1000 H U S
INFEKTIONSAKERHET 1/2 vérddagar
180
160
Handhygien 140
120
* | maj-augusti 2025 var forbrukningen av 100
. o . . 80
handsprit pa avdelningarna 60 liter / 0
1000 vérddagar, vilkket dnnu ar for &gt 40
o o o . o N . 20
och langt fran malnivan. Bild 1 visar 0 |I|||
uppgifterna for varje resultatenhet. & f_@ & F S@ & & $
.o . A Q‘)
« Bestdllningarna av skyddshandskar har m2020 W22 W22 W23 W24 H2025/18
dkat j@mfort med de tvd foregdende
dren (mdlet &r en minskning). Kuva 2. Handhygien pé basis av observationer i fyra olika situationer som
> 5 g kraver desinfektion av handerna 2019-2025.
. e observerade
hondhygiensi’ruo’rionerno l|Amnas | Fére patienten vidrors | Fore aseptisk &tgard | Efter sekretkontakt Efter pofiﬁgrrgginarmiljan
handerna odesinficerade i 6-10 procent .~ o o .
av sﬁuo’rpnerng som krQver - SRRRREY = 11 =R RL] o
handdesinfektion (bild 2). SE B | il 0% 8 @0 B = RR 8 =g liES
80 % 50 % 80 %
Handdesinfektionens 0% 0% 50% E:
varaktighet 0% o g B
B Osekunder 0% * w0 37 38 0% o 34 35 0% ol a3 3 :Ez o
1-14 sekunder W% 0% DFE ® 3z BB 3l

0%

]
o

1 min. 15 sekunder C%IIIIII 10 IIIIII 0 IIIIII .C%I
0% I 0% I 0% I 0% II....

2019 20202021 2 1_1_1_3_:4|E 419444444_43_:‘19 41444423----32‘15 2019 2020 2021 2022 2023 2024 1-8
o5 ann
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| N F E KTI O NSSAKE R H ET 2/2 Bild 3. Forekomsten av vissa infektioner som ska féljas upp 2021-2025 H US

(situationen den 12.9.2025)

Vardrelaterade infektioner 2021 2022 2023 2024 1-42025 5-82025
. . . . Alla blododlingspositiva infektioner / 1 000 1.1 1.1 1,2 1.1 1.2 1,0
« | fraga om vardrelaterade infektioner véarddagar
. . . . . Blododlingspositiva infektioner orsakade av 0,20 0,23 0,27 0,27 0.30 0.26
ar situationen stabll (b”d 3) . Staphylococcus Aureus / 1000 varddagar
«  Uppfdliningen av injektionsstallet for en Blododlingsposifiva infektioner relaterade fill 013% 020% 020% 014% 008% 008%
. .o ceniral venkateter per dagar med central
perifer venkanyl med hjdlp av venkateter, %.
klcssiﬁceringen \/I P_Score hOr Vardrelaterade clostridioides difficile - 0,34 0,32 0,27 0,31 0,30 0,30

tdrbattrats (bild 4 infekfioner / 1 000 varddagar
orobatirars ( I ) Infektioner relaterade fill primdr ledproteskirurgi  080% 1,00% 1,10% 090% 090% 090%

. Andelen vérdovdelningor dar i kna eller hoft och som stracker sig fill leden
uppfolining av stickstallet genomfordes
under minst 3/4 av dygnen dr pd samma
nivd som tidigare (A: 63 %). Bild 4. Utfallet for beldggningsgraden i klassificeringen VIP-score pa HUS

. . . vardavdelningar 2022-2025
« Andelen vardavdelningar med mattligt

uppfdliningen har ékat (B: fran 19 % fill 29 100
%) samtidigt som i synnerhet andelen .
med ndjaktig uppfdlining har minskat (C: 6
frdn 11 % till 4 %). oo, I
29
20 14 18 U I AN 11 i 12
76
| slll NEm-. Em..
Almal B Mattlig C Godtagbar D Svag
21 9.10.2025
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INTERNA AUDITERINGAR
TILLSYNSARENDEN
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INTERNA AUDITERINGAR HUS

Interna auditeringar ar en etablerad del av egenkontrollen och fungerar som en metod genom vilkken HUS-
sammanslutningen fullgdr sin lagstadgade (741/2023) skyldighet att styra och dvervaka serviceverksamheten.

Mellan maj och juni 2025 genomfdrdes totalt 18 planerade interna auditeringar, vilkket ar 20 % fler dn motsvarande
tidpunkt for ett &r sedan (2024 n = 15).

Vid besdken bokférdes totalt 450 observationer (2024: 299), del vill sdga i genomsnitt 26 observationer per besok. Av
observationerna var 14 % avvikelser och 19 % utvecklingsobjekt. Auditeringskraven uppfyldes for 61 % av
observationerna och 6 % dvertraffade kravnivan.

Under tidsperioden maj-augusti genomfordes ett pilotbesdk med granskning hos en producent av kopta tjanster.

Interna auditeringsbesdk per resultatenhet Observationer per typ

Akuten
Cancercentrum
Centrum fér operativ och intensivvérd

Gastrocentrum

Hjart- och lungcentrum Uppfyller kraven

Huvud- och halscentrum B God praxis

Inflammationscentrum Utvecklingsobjekt
Internmedicin och rehabilitering 1% m Avvikelse

Kvinnosjukdomar och férlossningar
Muskuloskeletal och plastikkirurgi

Neurocentrum
Psykiaftri

!

Sjukvard foér barn och unga

o

1
m5-8 2024 m5-82025

N
w
N
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VIKTIGA OBSERVATIONER INOM INTERN AUDITERING HUS™

Genomfors
Sdkerstallande av behodrighet och ratt att utdva
yrket vid rekrytering
Personalen fér tillgdng fill nédvandig utbildning

Uppdatering av patienternas
hemmedicineringslistor

Pass for medicinteknisk sGkerhet anvands i de flesta
enheterna

Verksamheten frdmjar en kunnig och saker
verksamhetsmiljo.

24 9.10.2025

Rum for forbattring

*  Uppfdljning samt dokumenteringen av intfroduktion och
utbildning av personalen

« Uppdatering av planer for Idkemedelsbehandling,
|Gskvittenser och tillgdnglighet i Anvisningsbanken

« Introduktion i planen for egenkontroll

- Uppfdlining av indikatorer f6r handhygien och genomgdng
av resultaten med personalen

«  Forankring av kunnande som stdder infektionssdkerhet

- |dentifiering av patienten med anvéndning av tvé olika
identifieringskallor

«  Ansvar for underhdll av utrustning

Infroduktionen av och kompetensen hos

personalen ska ombesorjas i alla situationer.




EXEMPEL PA UTVECKLINGSATGARDER EFTER DE HUS

fUppféIjning och dokumentation av introduktion: infort ett elektroniskt introduktionskort, h
intfroduktionshjdlpen och regelbundna samtal. En gemensam verksamhetsmodell utvecklas for

_resultatenheten. )

~ N
Planer for Ilakemedelsbehandling: infort elektronisk [Gskvittering som avdelningsskdtaren foljer
upp. Laskvitton fors in i kompetensmatrisen.

\ J

~ N
Plan fér egenkontroll: inkluderad i introduktionen, avsatts tid for infroduktion och genomgdng av
planen fér egenkontroll p& méten.

> <
Indentifiering av patienten: repetition av anvisningar, infor [&skvitton.

\ J

(Infektionssdkerhet: planerat utbildningar som hygienansvariga och hygienskdtare ordnar, h
arbetsseminarier samt effekfiverat kommunikationen och uppfdoljningen av forbrukningen av

_handsprit. )

a A
Medicinteknisk sakerhet: planerat regelbunden arbetstid for den ansvariga for medicinteknisk
utrustning att granska genomférandet av utrustningsunderhdll.

- V),

25 9.10.2025



ANMARKNINGAR AV PATIENTER ELLER ANHORIGA

Patienter eller deras ndrstende [dmnade sammanlagt 765 anmérkningar under

26

perioden maj-augusti och av dem gallde 50 procent patientens vard eller tillgéng fill

vard.

Antalet anmarkningar 6kade med 21 procent jdmfort med motsvarande tidpunkt i fjol.

Orsaksklass

Patient vard

Dokumentation

Personalens beteende

Patientadministration

Odefinierad
Ej vald
Totalt

9.10.2025

582004 | 582005 |

Anfal % avalla | Anfal | %avalla.

Missndje med varden eller vardresultatet 268 43 % 272 36 %
Missndje med Idkemedel 11 2% 8 1%
Annat 15 2% 26 3%
Muntlig informationshantering 27 4% 14 2%
Missndje med anteckningar i dokument 20 3% 11 1%
Annat 12 2% 12 2%
Osakligt beteende 84 14 % 79 10 %
Annat 10 2% 2 0%
Tillgdng till vard 102 17 % 75 10 %
Fortsatt vard 1 0% 3 0%
Annat ) 1% 5 1%
19 3% 9 1%

42 7% 249 33 %

617" 100 % 765 100 %

HUS



KLAGOMAL OCH PATIENTSKADOR HUS

Antalet inldmnade klagomdl till tillsynsmyndigheterna under maj-augusti var 66 (2024:
28). | synnerhet klagomadl som gdller tillgéng till vérd har okat.

Tillsynsmyndighet 5-8 2024 5-8 2025
Tillst&nds- och tillsynsverket for social- 4 8
och hdlsovéarden Valvira

Forvaltningsverket 16 45
Riksdagens justiieombudsman 5 10
Justitiekanslersdmbetet -
Diskrimineringsombudsmannen och/ 3 2

eller j@mstalldhetsombudsmannen

Dataombudsmannens byrd - -
TOTALT 28 66

Av de 429 patientskadedrenden som dppnades for behandling under maj—augusti 2025
betalades ersattning i 18 fall. Antalet avvisande skadeanmdalning var 13. Behandling
pAgadr annu fér 390 patientskadefall.

27 9.10.2025
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KUNDDELAKTIGHET



KUNDRESPONS OCH
KUNDNOJHET

Utvecklingsatgdrder som vidtagits pa basis av responsen:

Kunderna har gett respons om aftt texten i
anmalningsautomaterna syns daligt, eftersom ljuset utifréin
reflekteras p& sk&rmarna. Anmaélningsautomaterna har vants
p& tvaren sett fill ljuset som kommer bakifrén och utifrén vilket
gor det |attare att se texten pd skdrmen.

Det har framkommit oro for informationssdkerneten vid
vardarnas Oppna arbetsstationer. Sekretessfilter har skaffats
till arbetsstationerna.

Det har horts samtal frdn personalens pausrum fill
patientlokalerna och darfor har dorrens ljudisolering
forbatirats och stolarna i vantrummet har flyttats IGngre bort
fr&dn pausrummet.

En kund har gett feedback om att patientanvisningarna ar
motstridiga. Anvisningarna har uppdaterats s& att de
motsvarar den officiella vagledningen.

29 9.10.2025

Moglihet att ge respons:
hus.fi/respons
Via textimeddelande

Pa enheten - med surfplatta
eller pa papper

302955 NPS-beddmningnar* 1-8 2025
207 926 Svar med ord 1-8 2025

NPS = rekommendationsindex (Net Promoter Score)




KUNDERNA SOM UTVECKLARE
OCH KAMRATSTODJARE

Exempel pa genomférda atgdrder:

Psykiatrins kund- och forskningspanel har utvarderat en arbetsbok
som ar avsedd for en patientgrupp inom ungdomspsykiatri.
Panelen hjdlpte att forbattra begripligheten och Iasbarheten.

Erfarenhetsexperter har utvérderat den digitala véardvégen for
patienter med karpaltunnelsyndrom och den digitala vardvégen
for sbmnapné.

Anfoérandet "Kroniskt hurtig” ("Kroonisesti reipas”) av unga
erfarenhetsexperter p& HUS operativa seminarium for
likabehandling. | anférandet fokuserade man pé att beakta ungas
situation i Overgdngsskedet frdn barnenheten fill vuxensidan.

Kamratstdd erbjuds pd sjukhuset p& manga olika sétt. Inom
psykiatrin arbetar erfarenhetsexperter i grupper och vid
kundmottagningar som arbetspar till personalen. OLKAs frivilliga
kamratstddjare moter kunder vid OLKA-punkterna och pé
avdelningarna.

30 9.10.2025

Antalet kund- och
forskningpaneler

Antalet erfarenhetsexperter
och medlemmar i
panelerna

Olka-punkter

Temadagar vid OLKA-
punkter, inom 2 700 moten

Frivilliga, som har gjort 5
970 volontartimmar

Frivilligas kundmoten




V

RESULTATENHETERNAS
RAPPORTER FOR EGENKONTROLL
JANUARI-AUGUSTI 2025



N UNIN

Planen fér egenkontroll kan Iasas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-psykiatri-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS™
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten Vidtagna och behdévliga atgarder
egenkontroll
Tillgang (tillgang fill Det dringen ko till avdelningsvarden, varden pd& Distanskonsultationer i realtid (eREK) fére
vard) avdelning bérjar ndstan alltid under jourtid. Tillgdngen fill remiss s& att patienterna fér stod for
dppenvard ér huvudsakligen ocksd inom de lagstadgade  varden pd basniva.
tidsfristerna. Det har bildats ko fill specialmottagningarna. | Utbildning for Ikare som behandlar
synnerhet till mottagning for kdonsidentitetsutredningar ar remisser (Duodecims weblbkurs om
kdn Idng. En del av kderna dr inte verkliga, utan beror p& remisshantering). Uppfoljningen av kderna
felaktig remisshantering. har intensifierats for att undvika att
personer star felaktigt i ko.
Personalens Antalet sékande till vardpersonal har ékat dé Det har inte gd&tt att helt ersétta inhyrda
tillracklighet rekryteringarna har inletts. Belastningen p& avdelningarna  1Gkare med tjansteldkare. Svarast ar

och 6kade atgdrder oberoende av patientens vilja kréver  situationen pd linjen fér ungdomspsykiatri.
extra resurser. Anvandningen av reservpersonal ar ndstan Reservpersonal utnyttjas for att minska

100 procent vid akut brist i Jorv, Pajas, Psykiatricentrum, mer-overtidsarbete samt anvdndningen
Hyvinge och Ohkola. Man har avstéatt frén inhyrda Idkare av Seure. En fortsatt aktiv rekrytering av
och andelen obesatta IGkarvakanser dr beroende pd linje  |dkare. Férdelningen av arbetet inom
10-30 procent och knappt hdlften av patientvarden utvecklas.

specialistidkarvakanserna ar tillsatta med |Gkare som inte
genomgdtt specialistutbildning.

Uppfdljning av HUS Psykiatris linje for digitala och psykosociala Uppfdljningen av psykoterapi med
kvaliteten péa behandlingar ansvarar fér verksamheten med servicesedel fungerar problemfritt. 1-
upphandlade servicesedlar inom psykiatri, i registret finns 704 terapeuter.  8/2025 har det beviljats 1 570

fjanster Ingen upphandling av verksamhet med elektrokonvulsiv servicesedlar for psykoterapi.

(kopta tjanster)

behandling (ECT), servicesedlar inom ungdomspsykiatri
= 9.10.2025 har inte anvénts.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrdade inom

egenkontroll

Kundupplevelse,

Observationer om verksamheten

Psykiatrins NPS-rekommmendationsindex ér 57 (Mdlet ar

Vidtagna och behévliga atgarder

Insamlingen av respons har intensifierats,

kunddelaktighet +60) bland annat patientrespons om
vardarbetet HOPP.
Antalet patientresponser om vardarbetet
har dkat betydligt.
Verksamhet med erfarenhetsexperter inom psykiatri: cirka  Mal: Utvecklingsarbetets andel av
60 utbildade aktérer. Antalet bestdliningar av uppdrag via  erfarenhetsexperternas uppgifter okar.
bestaliningssystemet var n=58. Mer an halften av Okar frivilligverksamheten och
uppdragen hanfor sig till patientarbetet delaktigheten i anknytning fill utveckling
(grupphandledning och patientmottagningar med av verksamheten. Utvecklar
yrkesutbildade personer inom social och hdlsovérden) friviligverksamheten och
n=34. Andra uppgifter (lednings- och utvecklingsgrupper, organisationssamarbetet i enlighet med
utbildning och infroduktion for personalen) n=24 verksamhetsmodellen for Olka. 3. En Olka-
Psykiatrins Kund- och forskningspaneler n=2 har f&tt punkt dppnas i september fér Mattbys
sammanlagt 19 uppdrag: beddmning av material som mottagningar. Okar informationen som
riktar sig till patienterna, forskarkonsultationer, kommentera  riktar sig till yrkesutbildade personer inom
|Grdomsprov. halso- och sjukvérd om verksamheten
Organisationssamarbete: Psykiatri har tvéd egna Olka- med erfarenhetsexperter samt om kund-
punkter som besdks av organisationer inom psykisk hdlsa och forskningspanelerna.
som kommer for att presentera sin verksamhet. Den
inldmnade responsen och erfarenheterna ar positiva.
34 9.10.2025

HUS




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS™
INOM EGENKONTROLL

Delomrdade inom

Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Interna auditeringar Antalet auditeringar var sex. De mest betydande avvikelserna Bada temana dr kvalitetsindikatorer for
finns inom ldkemedelsbehandling och infektionssdkerhet. Storsta Psykiatrin. Identifiering av patienten har
delen av observationerna uppfyller eller dverskrider den nivé som utvecklats i en battre riktning, men inom
kr&vs. infektionssdkerhet finns det svarigheter.
Bland annat anvdndningen av handsprit bor
okas rejalt.
Avvikelser och HUS mal for skanning av streckkoder inom Idkemedelsdelning ér 90  Skanning av behdvliga ldkemedel med den
missférhallanden procent. Psykiatrins resultat har nu uppndtt HUS mal. mobila enheten Rover har inforts.
(lakemedelssakerhet)
Avvikelser och 1-8/2025 tvd klandrande myndighetsavgdranden frén Svar pd anmdrkningar ges snabbare och
missférhallanden regionférvaltningsverket, 16 inledda klagomdlsérenden. 1-8/2025 huvudsakligen inom férvantad
(anmarkningar och antalet behandlade anmarkningar var 216 och vanligast av dem tidtabell. Korrigerande atgdarder har
klagomal) var anmarkningar om tillgdngen till vérd och bemotande. Av planerats med tanke pd
anmarkningarna beddms 16 vara befogade. regionférvaltningsverkets rapporter om
Regionforvaltningsverket faste vikt vid bristfalliga rapporter om begrdnsningar.
begrdnsningar.
Avvikelser och Totalt 1 833 anmadlningar om incidenter (HaiPro). Okningen fran Anmdlningarna behandlas inom utsatt tid
missférhallanden samma tidpunkt féregdende ar ér 15 procent. Flest anmalningar i och behovliga &tgdrder genomfors.
(Haipro) anknytning till Iikemedelsbehandling och vald. Anmdiningarna

for huvudkategorin vald var i huvudsak forknippade med
sjdlvskadebeteende. Allvarliga anmdalningar 60 och av dem har 30

behandlats.
Avvikelser och Forbrukningen av handsprit inom Psykiatri har inte uppndatt malet Preciserande anvisning har skrivits om
missf6rh6llgpéi§r}5 (30-50 liter per 1 000 varddagar). anvandning av handsprit. Anvisningen
(infektionssa erq'ne’r) genomgdr processen for godkdnnande.




NEUROCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-neurocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-neurocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT "
INOM EGENKONTROLL HUS

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom
egenkontroll

Tillgang (tillgang fill

vard)

| och med det ékade antalet operationer inom
neurokirurgi (2024-25) blev den neurokirurgiska
vardavdelningen tidvis 6verbelastad under véren.
Kon fill operationer inom neurokirurgi var inom
vardgarantin 01-03/2025.

Det har vardats 635 patienter vid enheten for tidig
utskrivning i Mejlans omréde (1-8/2025).

Enheten for tidig utskrivning inom neurokirurgi inledde sin
verksamhet i april. Efter att Ortons neurokirurgiska
operationsverksamheten avslutades 04/25 har patienterna
vardats vid enheten for tidig utskrivning.

Kon till ett forsta besdk pd neurokirurgiska
mottagningen med tidsbokning var under konfroll
fore maj 2025.

Antalet mottagningar dkades och rutinkontrollerna
minskades.

Tillgangen fill vérd pd& avdelning vid Neurocentrum
har i genomsnitt varit fillrGcklig och
belastningsprocenten for avdelningarna var 79
procent (1-7/2025).

Smartmottagningens ko fill en beddmning av
vardbehovet ér cirka &tta ménader.

Bevara en optimal balans for tillgdngen till vérd pd avdelning.
For att forbattra tillgdngen fill vérd har nivastruktureringen av
varden och remissanvisningen preciserats. /&’rgérder har
vidtagits for att minska tider som inte utnyttjats p& grund av
annullering. | vé&rden har man fokuserat p& multidisciplindr
beddmning. Utbildning och material har gjorts som stdd for
den vard som sker inom primdarvarden.

Personalens

Mdangden vardpersonal har optimerats i enlighet

Verksamhetstalen och resurserna for Neurocentrums

fillracklighet med antalet patientplatser. vardpersonal foljs upp i de dagliga ldgesrapporterna genom
+ Mdangden vardpersonal (8/2025) 405 att utnyttja kontrollvyn.
« Anvandningen av vikarier inom vdardarbetet vid Behovet av vikarier har minskats bland annat genom aftt
Neurocentrum foljs upp och beddms som en starka Neurocentrums verksamhet for interna vikarier i Mejlans
helhet. omréde.
+ Med hjdlp av ersattarverksamheten (7/2025) har Vikarieverksamheten optimeras
37 9102025 Man lyckats tGcka 1 287 situationer med frénvaro.

Under samma tid var frdnvaron 1 904.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT "
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Observationer om verksamheten

Under 1-8/2025 har det Idmnats in 7 163
kundresponser, vilket ar 26 procent av dem som
f&tt en responsenkét. NPS-rekommendationsindex
ar 82. Varden rekommenderas av 86,4 procent av
dem som gett respons. Avdelningarna fér lite
respons och stérsta delen av den kommer under
veckor med intensifierad responsinsamling.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Utifrén responsen har patienternas tillgdng fill
information och dataskyddet forbattrats.
Innehdllet pd den digitala vardvagen for
strokepatienter har omarbetats utifrdn responsen.
Den svensksprdkiga servicen utvecklas genom att
testa for andamalet Idmpliga Al-applikationer.

Neurocentrum har fem utbildade
erfarenhetsexperter samt en kund- och
forskningspanel med sex medlemmar.

Kund- och forskningspanelen har samlats tvd
gdénger 1-8/2025.

Neurocentrums erfarenhetsexperter har

deltagit i grupptraffar for patienter och ndrstéende
p& vara rehabiliteringsavdelningar,
utbildningsdagar for vardpersonalen och i
utveckling av verksamheten bland annat i
férebyggandet av fallolyckor.

| kundpanelen har man beddmt patient- och
vardansvisningar, sjdlvanmdlan i appen Maisa och
behandlat kundrespons. De forandringsforsilag som
kundpanelen fort fram har genomforts.

OLKA-verksamhetens frivilliga kamratstddjare
besdker regelbundet neurokirurgiska avdelningen.

Interna auditeringar

9.10.2025

Under 1-8/2025 har auditeringsbesdk gjorts vid fem
enheter, vilkket gav 118 observationer. Av
observationerna uppfyllde 64 procent kraven, 24
procent kradvde utvecklingsatgérder och fyra
procent var avvikelser.

Anvisningen om identifieringen av patienten och
placeringen av anvisningarna om infektionssdkerhet
har gatts igenom med personalen. Den
medicintekniska utrustningen har underhdllits enligt
anvisningarna.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgdrder

Avvikelser och missforhallanden

« Av anmadlningarna om farliga situationer var 56
procent hdndelser som patienten varit med om.

Stérsta delen av situationerna var férknippade
med medicineringssdkerheten och att
patienten varit med om en olycka, fallit eller
ramlat.

* For personalen har det ordnats

tilldggsutbildning samt gjorts och fortydligats
skriftfliga anvisningar fér att férbattra
medicineringssdkerheten. Utbildningen
kommer att intensifieras ytterligare. Sérskild vikt
fasts vid riskidkemedel. Bland vérdanstéllda
gors ett pilotférsék med spelet forebyggande
av fall. Mélet ar att effektivera beddmningen
av fallrisken och I&ra ut férebyggande av fall.
Dessutom foérbattras registreringen av fall i
patientuppgifterna.

Inom férebyggandet av infektioner ér malet att
6ka anvandningen av handsprit. Férbrukningen
av handsprit har hdllits p& samma nivd som i
fiol. Observationerna av handhygien har ékat.

Inom enheterna har man mdénatligen foljt upp
férbrukningen av handsprit och anvéndningen
av skyddshandskar. Observationer av
handhygien har pdbdrjats inom enheterna.
Observatérerna handleder och stéder
personalen att genomféra god handhygien.

Sdkerheten inom anvandningen av
medicintekniska produkter har forbattrats
genom att utbilda personalen i anvdndningen
av produkterna och sdkerstalla kompetens i
anvandningen.

Verksamhetsprocessen har fortydligats vid
farliga situationer som orsakats av
medicintekniska produkter.

39 9.10.2025




KVINNOSJUKDOMAR g

OCH
FORLOSSNINGAR

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-kvinnosjukdomar-och-forlossningar-plan-for-egenkontroll_0.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS"
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder
Tillgang (tillgangen till vard) Tillgdngen till mdédramottagningar har varit Mottagningstiderna fill
utmanande. mddramottagningarna har gjorts tatare
och ékats.
Malet ar att beldggningsgraden for vardplatser pd Beldggningsgraden fdoljs regelbundet
BB-avdelningarna ska s fill en nivd som motsvarar upp frdn belastningsrapporterna.
antalet foderskor i HUS-omrdde.
Det har satsats mycket p& styrningen av For styrningen av patientfldodena har det
patientflddena for férlossningsenheterna, bland gjorts anvisningar fér situationer med
annat genom att inleda en telefontjanst 6/2024. dverbelastning.
Operationerna vid Lojo sjukhus (cirka 350 per &r) Operationsverksamheten har ékats och
odverférdes till Kvinnokliniken. verksamhetsmodeller samt praxis har

férenhetligats.

Personalens tillracklighet Uppfoljningen av personalens ftillrGcklighet ar akfiv. For enheterna har det utarbetats
anvisningar for situationer med
underbemanning.

Personal rekryteras i enlighet med ett
undantagsférfarande.

41 9.10.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS

INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom Observationer om verksamheten
egenkontroll

Kundupplevelse, Resultatenhetens NPS ar 81.
kunddelaktighet

Kundrespons samlas in genom sms-enkdter, dppen
respons och patientrespons om vardarbetet.

Utifrdn den inkomna responsen fdsts vikt
bland annat vid vantetiderna, bemdtandet
och enhetlig handledning.

Erfarenhetsexperterna har haft sporadiska uppgifter och
verksamheten har inte blivit etablerad inom var
resultatenhet. Dessutom saknar vi fér nGrvarande
lGmpliga aktérer fér de uppgifter som erbjudits.
Organisationssamarbetet har dkat.

En ny aktdr har rekryterats hosten 2025 och
kunddelaktighet har etablerats som en del
av resultatenhetens verksamhet.

Interna auditeringar Auditeringsbesdk har gjorts vid fem enheter, vilket gav
146 observationer. Av observationerna uppfyllde 82
kraven (52 procent/43 procent) och 48 (25 procent/36
procent) kr&vde utvecklingsatgdrder.

Infektionssékerhet 14 utvecklingsatgdrder.
Medicineringssdkerhet 11
utvecklingsatgdrder.

En forbattring jamfort med foregdende
kvartal, dver hdlften av observationerna
uppfyller kraven. Omré&dena for
utvecklingsatgdrder forblev de samma.

42 9.10.2025




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll

Avvikelser och Antalet anmdalningar om farliga situationer var 1 Verksamhetssatten har dndrats och
missférhallanden 371, av vilka 49 procent var hdndelser som anvisningarna har preciserats

patienten varit med om. Tre av dessa har
orsakat allvarlig skada fér patienten. De mest
vanliga farliga situationerna var férknippade
med tillgéngen till vérd/tjanster (275), annan
behandling eller uppfdljning (271) samt
informationsflddet (246).

Det ldmnades in 141 anmarkningar och
innehdllet i dem betonar personalens br&adska
samt missndje med barnmorskornas
bemodtande. Aven misslyckad smartlindring
kommer fram. Det inldmnades 84
patientskadeanmdalningar.
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SJUKVARD FOR BARN
OCH UNGA

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-sjukvard-for-barn-och-unga-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgang fill vard) Tilgadngen fill vard ar inte optimal pd Remisser har riktats fill en verksamhetsenhet
barnneurologiska dagenheten Berget ndr som erbjuder motsvarande tjdnster vid ett
det gdller undersdkningsperioder inom annat sjukhus. Dessutom har man anhdllit om
autismspekitrumet och utvecklingsstérningar. mojlighet for tilldggsarbete vid dagenheten
Inom &vriga specialiteter motsvarar Berget.
tillgdngen fill vard det uppstallda mdlet.

Personalens tillracklighet Tillgadngen fill personal har hallits god under For dimensionering av vdardpersonalen och
granskningsperioden. faststallande av vardplatser anvénds ett

kalkylschema med hjalp av vilket resurserna
och patientbelastningen utjdmnas.

Kundupplevelse, kunddelaktighet NPS 80 procent. Kundrespons samlas in P& basis av den inlémnade responsen fdsts
genom en responsenkdt for vardarbetet, det vikt vid vantetider och kommunikation.
sms-enkat och med en 6ppen
responsenkat.

Verksamheten med familjepaneler ar akfiv. P& familiepanelens méten har man fokuserat
Panelen for unga har inlett sin verksamhet i p& konkreta fragor, sdsom patientanvisningar.
boérjan av dret. Under uppfoljningstiden har det fasts vikt vid

okad delaktighet for barn bland annat
genom att utveckla ett vérdpass tillsammans
med enheten for lek- och
ungdomsverksamhet.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder
Uppfdljning av kvaliteten pa Enstaka anmarkningar har kommit om Inspektionsbesdk hos externa
upphandlade tjanster tjdnsteproducenternas verksamhet. tjdnsteleverantorer inleddes i september
(kopta tjanster) 2025.

Interna auditeringar En intern auditering gjordes under Atgdrder som behdvs pd
granskningsperioden. Utvecklingsobjekt och  resultatenhetsnivé: Identifiering av
avvikelser: Identifiering av patienter, patienter i enlighet med anvisningarna,
|Gskvitton for planen for egenkontrall, vantar pd en reviderad
dokumentering av introduktion, infektions- Chefsdverldkarens anvisning. Det har
och medicineringssGkerhet inforts en dokumenteringsmall for hur

infroduktionen framskrider. Laskvitto
anvands for planer for
|Gkemedelsbehandling.

Avvikelser och missférhallanden Det har varit fler tilloud dn hdndelser som En aktiv uppfdlining av situationen och
patienten varit med om. N&got fler vid behov ett snabbt ingripande |
anmdalningar om medicineringssdkerhet an farliga situationer.
under motsvarande tid 2024
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INTERNMEDICIN OCH
REHABILITERING

Planen for egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-internmedicin-och-rehabilitering-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS™
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgang Seftt fill resultatenhetens egen verksamhet Fynd i anknytning fill registreringsfel har korrigerats, en del av
till vard) tillgodoses tillgdngen till elektiv vérd som en dem krdver korrigerande &tgérder som gors av Apotti.
helhet i enlighet med uppstdllda mal. Det
gdller bdde elektiv dppen mottagning och Registreringsverksamheten vid HUS Hjdlpmedelscentral har
avdelningsverksamhet. utvecklats. Beddmning av vardbehovet ér redan atgdrdat
vid HUS Hjdlomedelscentral, arbetet med att korrigera posten
vantar pd vard pAagdr.
Personalen Mdangden vardpersonal: en vardanstdlld har Vid brist pd vardpersonal granskas till en bdrjon antalet
fyra patienter. For patienter som behdver patienter och vardklass, finns det behov att avhjdlpa bristen.
omfattande vart krdvs extra arbetskraft. Bristen avhjdlps med reservpersonal, genom att byta skift och
vid behov med inhoppare.
Effektiviteten foljs upp bland annat med mangden mer- och
dvertidsarbete, sjukfrdnvaro samt anvénd méngd inhoppare.
Vid brist pd& ldkare och andra specialsakkunniga fordelas
arbetet. Vid I&dng frdnvaro anstdlls vikarier.
Regelbunden uppfdljning av personalens arbetshdlsa
Specialarbetare ansvarar for avtalade
tjanster.
Foljer upp bland annat enhetsbelastningen, Behdvlig dverforing av personalen gors enligt belastning.
képta tjanster, antalet arbetsinsatser.
HUS linje for rehabilitering har inte haft behov
48 9.10.2025 av képta fjdnster for IGkarverksamhet.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT "
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll
Kundupplevelse, Det mé&natliga NPS-rekommendationsindexet har Kundresponsen och NPS-rekommendationsindexet féljs upp varje
kunddelaktighet overskridit HUS mal 85. mdanad.
Vi har f&tt in totalt 14 037 kund- och Temperaturen har hojts i patientfrummen, skarvarna i de duschar som
patientresponser via olika responskanaler. finns i toaletterna har reparerats for att férebygga vattenldckor,
responsen om patientmaten har vidarebefordrats fill Bastjdnster som
ansvarar for patientmaltiderna och handledningen for
|Gkemedelsbehandling av patienterna har effektiverats i
utskrivningssituationer.
Ett valkomstpaket har gjorts for patienter om de viktigaste frdgorna
som gdller avdelningsvarden.
Kund- och forskningspanelen samt verksamheten Kund- och forskningspanelen kommenterar avdelningsbroschyrer,
med erfarenhetsexperter har sammanslagits fill sjukhusets skyltar och kallelsebrev. Medlemmarna i panelen
verksamhet pd resultatomrdde 3 nivd. Samtidigt kommenterar dessutom innehdllet i och indikatorerna fér de digitala
byttes samordnarna. Det har inte férekommit kvalitetstaviorna.
undersdkningsrelaterade uppgifter. En Erfarenhetsexperterna har medverkat i omarbetningen av den
erfarenhetsexpert har utsetts fill medlem i kvalitets- digitala vardvagen fér mottagningar for bestdndiga symtom.
och patientsdkerhetsgruppen
Interna Auditeringsbesdk har gjorts vid fem enheter. Det har Laskvitto infordes for avtalade dokument. Introduktionsprogrammet
auditeringar gjorts total 126 observationer av vilka 94 (75 fér Iakare har utvecklats. En tidslinje har gjorts fér uppfoljningen av
procent) uppfyllde de mdl som stallts for introduktionen fér vérdare. Granskningen av utrustning och Iékemedel
verksamheten. for aterupplivning har éverforts fill tabellform. Kompetensen inom i
bekdmpning av vardrelaterade infektioner har stérkts genom att
Andelen observationer som krévde inleda hygienkvarter for personalen. Dessutom har forberedelser fér
9.10.2025ytvecklingsatgdrder var 21 procent. etft inférande av kvalitetssystemet ISO9001 pdbdrjafts.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT ”°
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

Avvikelser och
missforhallanden

Det gjordes 711 anmdalningar om farliga situationer och av

dem var 61 procent hdndelser som patienten varit med om.

Av hdndelserna som patienten varit med om orsakade 38
procent ingen skada och 23 procent lindrig skada.

Det var mest vanligt att de farliga situationerna hanférde
sig till medicineringssdkerhet, informationsflddet eller
fallolyckor.

Kompetensen inom anvé@ndningen av
patientdatasystemet har dkats i frdgor som ror
|&kemedelsbehandling. Beddmningen av fallrisken gérs
enligt anvisningarna. Tilldggsutbildning och
kompletterande utbildning har ordnats fér personalen.

Det hade gjorts 13 anmdalningar om om farliga situationer i
anknytning till medicintekniska produkter.

De anmalningar som krdvs har gjorts om defekt och
sOdndrig utrustning, utrustningen har IGmnats in for service
eller tagits ur bruk samt sanfts till importéren for
granskning. Den medicintekniska kompetensen foljs upp
med systematisk utbildning och genom att avge
kompetensprov.

Antalet behandlade anmdarkningar ar 55 och av dem
beddmdes 12 vara befogade.

Utdver det har 15 resultatomrddesdverskridande
anmarkningar behandlats.

Ansvarspersonerna fér de berdérda enheterna har
informerats om svaren p& anmarkningarna med tanke
pd utveckling av verksamheten. Bemétande pd allmdn
nivd framhdévs annu.
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Ett klagomdl till regionforvaltningsverket i S6dra Finland har
behandlats vidare. En begdran om utredning fréin
riksdagens justiictombudsman har behandlats vidare.
Dessutom har det inkommit en begdran om utredning via
valfardsomrdadet. Tvd vardrelaterade begdranden om
utredning fran Tillst&nds- och tillsynsverket for social- och
ha&lsovdérden Valvira har behandlats. Nio begéranden om
rattelse av fel har behandlats. Antalet behandlade
begdranden om information om avlida ar 27.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS™
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom  Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Uppfoljning av Under perioden 1-8/2025 har det gjorts nio (?) reklamationer HUS Hjdlpmedelscentral: en av reklamationerna har

kvaliteten pa om verksamheten med kdpta tj@nster och de hanforde sig fill lett till en korrigerande atgdrd. Med

upphandlade upphandlingen av hjdlpomedel. tfjdnsteproducenten har man i samarbete med den

tjéinster behandlande enheten gdtt igenom
samarbetsprocesserna.

(kopta tjanster)

Senare beddms fidpunkten fér
auditeringen/auditeringarna av leverantdrer separat.

Inga &tgdrdsbehov vid linjen for rehabilitering.

HUS koper av Validia de avdelnings- och mottagningslokaler En av reklamationerna har lett till korrigering
som behovs for krdvande rehabilitering av (produkten har blivit utbytt inom ramen for garantin).
ryggmdrgsskadepatienter samt vard- stéd- och bitjéinster i

anknytning till dem. Verksamhetens kvalitet féljs upp pd

mdnga nivder: avtalet omfattar en styrgrupp som

sammantrader minst fyra génger per &r for att granska

genomfdérandet av tjdnsten och dess utveckling samt moten

som hdlls med tvé veckors mellanrum mellan HUS och Validia

dér man behandlar praktiska frégor och eventuella

avvikelser. Kvalitetskontrollen genomfoérs ocks& genom bland

annat anmalningar om farliga situationer som har behandlats

under ledning av ansvarspersonerna och utnyttjats i

utvecklingen av verksamheten.
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HJART- OCH
LUNGCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-hjart-och-lungcentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgang till vard) Beddmningen av vardbehovet och
antalet personer som véntar p& vard
féljs upp varje vecka foér varje linje.
Inom verksamhetsomrddet beddms
kdsituationen i manadsrapporterna.

Tillgdngen till bréddskande vard | samarbete med dvriga resultatomrdden
tillgodoses enligt plan, icke- effektiveras operations- och
bréddskande vérd har en fordréjning, Atgdrdsenheternas verksamhet.

men malet dr att ordna vérd inom
ramen for vardgarantin.
Malet ar att dka antalet mottagningstider.
Svarigheter vid ordnande av
uppfdliningsbesdk.

Personalens tillracklighet Personalsituationen har forbattrats Dimensioneringen av vdrdpersonal och
jdmfort med tidigare ar. handlingsdirektiv for undantagssituationer
har faststallts.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Kundupplevelse, NPS 88. Patienterna fran alla linjer ar ndjda. Endast Uppratthdlla patientndjdheten.
kunddelaktighet linjen for lungsjukdomar har NPS som &r under HUS

mal pd 82.

Insamlingen och planeringen av utvecklingsatgdrder Ett gemensamt satt avtalas for rapporteringspraxisen for

genomfors inom enheterna. att synliggora u’rvec]glingsé’rgc’jrdema pd

Verksamheten utvecklas utifrdn kundresponsen. resultatenhetsnivd. Arendet tas upp pd det mdte som
resultatenhetens arbetsutskott har i september.

Hjartcentrums kundpanel har samlats fre gdnger, A’rgdrderno har omfattat kommentarer Hill

erfarenhetsexperterna en gdng. patientanvisningarna, representation i ledningsgruppen

for resultatomréde 3, man har bekantat sig med de
digitala vérdvégarna samt behandlat resultatenhetens
kundrespons pd allmdn niva.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS"

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten
egenkontroll

Vidtagna och behévliga atgarder

auditeringar

Interna Det har gjorts sju interna auditeringar under perioden.

Interna auditeringar gors enligt plan.

Stérsta delen av observationerna uppfyller kraven.
God praxis har ocksd observerats. Flest avvikelser har
kommit i anknytning till medicineringssdkerheten.

Utvecklar elektronisk Iaskvittering som ska inféras hdsten
2025 for planerna for Idkemedelsbehandling och andra
avtalade handlingar pd resultatenhetsniva.

For sju observationer saknades en direkt
korrigering/plan fér avhjdlpande &tgdrder inom sju
dygn.

Foljer Gdven pd resultatenhetsnivé upp att dtgdrderna foérs
in och att de genomfaors.

Det finns observationer p& resultatenhetsnivd och de
identifieras frdn dmnesomrddena
medicineringssdkerhet och egenkontroll.

Observationer inom de interna auditeringarna utnyttjas i
utvecklingen pd& enhetsnivd och observationerna lyfts
ocksd fram pd resultatenhetsnivd. | fortsdttningen ska
detta géras mera systematiskt.

P& resultatenhetsnivd utvecklas dokumenteringen av
introduktionen och laskvitton fér dvriga handlingar.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Avvikelser och

missforhallanden

Under fiden 1-8/2025 har det gjorts totalt 880 Haipro-
anmdlningar. Antalet har dkat jGmfért med samma
tidpunkt forra daret.

Administrerar ett aktivt fldde av anmdalningar.
P&minner om att géra anmdalningar och vikten av
det, for diskussion inom enheterna.

Andelen anmdlningar om hdndelser som patienten
varit med om har minskat (- 2 procent), det har gjorts
fler anmalningar om fillbud (+ 23 procent) én vid
motsvarande tidpunkt i fjol. Under perioden intraffade
en incident som klassas som allvarlig.

Framjar en féregripande patientsdkerhetskultur, dar
anmalningar gérs om tilloud, varvid man I&r sig redan
av dem innan det hinner bli hdndelser som patienten
varit med om.

Anmalningar i anknytning till medicinering ér
fortfarande den mest frekventa typen av handelser.

Effektivera Apotti-utbildningarna (obligatoriska delar
om medicinering) som inkluderar genomférandet av
Apottis IGkemedelsordinationer.

'Utvecklings&tgdrd planeras’ har forts in for 4,8 procent
av HaiPro-anmdalningarna. Vid samma tidpunkt i fjol
hade utvecklingsdtgdarder registrerats for 3,4 procent
av anmdalningarna.

Det har kommit en fordndring (teknisk) i registreringen
i segmentet for utvecklingsdtgdrder. Mdalet med
foradndringen var att dka registreringen av
utvecklingsatgdrder fér anmalan -> rapporterna
dverensstdmmer mer med verkligheten. Detta
framgdr av de rapporter som korts nu.
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Under tiden 1-8/2025 har det gjorts 170 PosiPro-
anmailningar. Antalet har ékat jdmfért med samma
tidpunkt forra dret.

Administrerar ett akftivt fldde av anmdalningar. Lyfter
fram dessa inom enheterna.

Inom enheterna betonas effekten av god praxis och
fungerande arbetssatt pd patientsdkerheten.




INFLAMMATIONS-

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:

v


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-inflammationscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll

Tillgang (tillgang till vard)

Observationer om verksamheten

Tillgéngen till vérd har kunnat
tillgodoses huvudsakligen inom
ramarna fér malsatta tider.

Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgdngen foljs regelbundet upp med
veckorapporter och p& moten.
Mottagningstiderna har beddmits och
dndrats s& att de béttre motsvarar
behovet.

Personalens tillracklighet

Personalens tillrGcklighet granskas
pd dagliga méten. Sommartid har
avdelningsplatserna och
mottagningstiderna anpassats i viss
man enligt personalsituationen.

Genom interna vikarier och
dagsspecifika arrangemang har man
jGmnat ut fillrdckligheten av personal.
Kunnandet hos de interna vikarierna
for vérdpersonalen har utdkats till att
omfatta olika enheter.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Vidtagna och behévliga atgarder

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten

Kundupplevelse, kunddelaktighet Det mdanatliga NPS-indexet har Patienthandledningen och

dverstigit 86 procent. Vi har fatt in
totalt 12 458 patientresponser fran
olika responskanaler.

bemdtandet har utvecklats ytterligare.
Sjukhusfastigheternas skyltar har
beddmts och nya skyltar har bestdllts
for att monteras upp.

Kundpanelen har samlats en gdng
och dessutom har den gjort besdk
pd enheterna.

Kundpanelen har granskat
kundresponsen, beddmt
patientanvisningar och vérdlokalernas
funktion.

Erfarenhetsexperterna har haft eft
mote. Nagra uppdrag for
erfarenhetsexperter som bland
annat medverkat i genomférandet
av en informationsdag for
ledgdngsreumatism.

Verksamheten med
erfarenhetsexperter har évergdtt och
blivit gemensam verksamhet inom
medicinska tjdnster.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdévliga atgarder
egenkontroll
Interna auditeringar Fyra enheter har auditerats, vikket gav 86 Intfroduktionen av personalen och
observationer. Av observationerna uppfyllde  dokumenteringen av infroduktionen
71 procent kraven, 17 procent krdvde har utvecklats och checklistor
utvecklingsdtgdrder och &tta procent var utarbetats. Laskvitto infordes for
avvikelser avtalade handlingar.
Avvikelser och Antalet anmalningar om farliga situationer Anmalningar om farliga situationer har
missforhallanden var 336, av vilka 56 procent var handelser behandlats multidisciplindrt inom
som patienten varit med om. Det var mest enheten, personalen har informerats
vanligt att de farliga situationerna hanforde om dem och handlingsdirektiv har
sig till informationsflodet eller utarbetats. Informationsflodet mellan
informationshanteringen. yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden har férodttrats.
Antalet farliga situationer som klassas som Anmalningarna har behandlats med
allvarliga var fyra. de berdrda enheterna och behdvliga
Atgdrder har vidtagits.

Antalet inldmnade anmarkningar var 24 och
11 patientskador anmaldes.




HUVUD- OCH

HALSCENTRUM

Planen for egenkontroll kan Idsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-huvud-och-halscentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

HUS™

Vidtagna och behévliga atgarder

Observationer om verksamheten

Tillgang (tillgang till vard) « Det férekommer kraftig ssongvariation i tillgédngen till Folier pd ledningsmdtena varje vecka upp

vard.

Den inskrénkta verksamheten for dgonsjukdomar till
féljd av att Eksjukhusets togs i anvdndning minskade
tillfalligt tillgangen fill icke brddskande vard.

utfallet fér mdalen och inriktar verksamheten
for att forbattra tillgéngen fill vard.

Personalens tillracklighet

Tillgdngen till personal &r god, men processen for
anstallningstillstdnd férdrdjer rekryteringen av
personal.

Starkt den egna reservpersonalen och utdokat
deras kunnande att arbeta vid flera enheter.
Resultatenhetens verksamhetsstyrningsmoten
pd& vardagsmorgnar klockan &tta har blivit en
del av normal praxis.

Kundupplevelse,

NPS vardena har frdn méanad ftill manad och ar till r

Vid specialiteternas ledningsmaoten varje

kunddelaktighet varit hégre an HUS malniva. vecka och inom enheterna foljer man

Ur responsen framgdr mycket f& konkreta regelbundet upp NPS-varden, lyfter fram

utvecklingsforslag. respons och utvecklings&tgdrder som hdrletts
frén den.

» Enheternas ansvarspar besvarar regelbundet

e-postrespons frdn patienterna.

Patientrepresentanterna dr aktivt med i Huvud- och + Inlett en diskussion med Helsingfors stad.

halscentrums verksamhet och i utvecklingen av den.

Erfarenhetsaktdrer har bland annat fort fram

svarigheter inom Eksjukhusets trafikarrangemang nar

62 9.10.2025 det gdller patienterna.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT %
INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdévliga atgarder

egenkontroll

Uppfoljning av - Svdrigheter i anknytning fill informationsflédet, anvisningar « Samarbetsmdten med tj@nsteproducenter.
kvaliteten pa for patienter och fakturering. De ansvariga for tjansten deltar.
upphandlade « Inom 6gonsjukdomar héller HUS och
tjanster ’rjc'jns’reproducen’rerngs sekreterare samt
(kopta tjénster) deras chefer varje manad mdten dar man

beddmer och utvecklar verksamheten.

» HUS och tjansteleverantérerna ar vid behov i
kontakt d& sddana svarigheter som ndmns
ovan uppstar.

» Avvikelser foljs upp och verksamheten
utvecklas utifrén observationer och
anmdlningar av patienter, sekreterare, HUS
enheter och tjansteproducenter.

Interna auditeringar « Det gjordes tre interna auditeringar. « Under sommaren har Huvud- och

» Andelen observationer om god praxis och observationer halscentrum motiverat personalen att goéra
som uppfyllde kraven av alla observationer var 64 procent. |Gskvitteringar, ddr chefen ser de dokument
Flest observationer om god praxis och observationer som som hens direkt underordnade har IGst;
uppfyllde kraven fanns inom infektionssdkerhet. planer for egenkontroll,

» Av observationerna var 13 procent utvecklingsobjekt och 25 |Gkemedelsbehandling, medicinteknisk
procent avvikelser. sGkerhet samt brand- och radddningsplaner.

+ Mest att utveckla fanns det inom sdkerstdllande av * En allman infroduktionsstomme for
medicinerings- och infektionssékerhet samt delomrdidena personalen och dokumentering av den har
introduktion och utbildning av personalen. Utvecklingsobjekt publicerats i augusti.

63 som hanfor sig fill intfroduktion och utbildning av personalen

gdllde dokumentering av genomfdérandet av intfroduktionen
och utbildningen.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdvliga atgarder
egenkontroll
Avvikelser och + Det totala antalet HaiPro anmdalningar har ékat » Uppmuntrar till planering och
missforhdllanden ndgot j&mfort med daret innan. dokumentering av utvecklings&tgarder
+ Anmalningsprofilen ar liknande jGmfoért med genom aftt lyfta upp dem varje vecka pd
foregdende ari frdga om anmdlare, typ av verksamhetens ledningsmdten och utnyttja
h&ndelse, karaktdr och riskklass. den plattform fér dokumentering av
* Andelen hdndelser som patienten varit med om av utvecklingsatgdrder som skapats for
anmdlningarna om farliga situationer ar 48 procent. ledningsmdtena.
« Registreringen av planering av utvecklingsatgarder « Enhetens tavlor for daglig ledning har tagits i
(10 procent) har &kat. anvdandning i allt stérre omfattning och pd&
dem antecknas ocksd planerade
utvecklingsatgdrder.

64 9.10.2025



MUSKULOSKELETAL OCE‘

PLASTIKKIRURGI

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-10/hus-muskuloskeletal-och-plastikkirurgi-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT "
INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

Tillgang (tillgang till vard) Tillgé&ngen till vérd féljs upp regelbundet: i frédga om | och med att rapporteringsverktygen har
akuta operationer dagligen och fér utvecklats har uppfdljningen blivit enklare
mottagningsverksamheten och den elektiva kirurgin och resurserna kan inriktas battre mellan
varje mdanad. olika fastigheter.
B&de antalet personer som véntar pd operativ Verksamheten med véardbokning har
behandling och pd& mottagningstid har minskat inom slagits inop i enlighet med HUS principer.
hela resultatenheten jGmfért med i fjol.

Personalens tillracklighet Personalens fillrdcklighet har hdllit en god nivé. Exempel p& atgdrder inriktade pd

vardarbete TillrGckligheten foljs upp pd& dagliga moten. personalens fillrdcklighet ar samarbetet

inom resultatomréde fyra, gemensamt
dverenskommen dimensionering av
vardpersonalen fér avdelningarna,
utnyttjande av kunnandet i storre
omfattning mellan enheterna och
inledande av verksamhet med
fadderavdelningar. Dessutom har
Muskuloskeletal och plastikkirurgi
gemensam reservpersonal med

Gastrocentrum.
Personalens tillracklighet Mdangden IGkarpersonal ér tillrdcklig, men inom vissa Nya specialistidkare har rekryterats och
Lakare specialiteter finns det behov av tilldggsutbildning i och  infroduktionen av dem fortsatter.

med pensioneringar.

VA Q 102025




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom
egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS™

Vidtagna och behévliga atgarder

Kundupplevelse

Muskuloskeletal och plastikkirurgi har under
tidsperioden januari-april 2025 fatt totalt 4 113
kundresponser, och i 87,6 procent av dem har
den som Idmnat responsen rekommenderat
tji@nsten for sina ndrstéende.

NPS-vardet var 83.

Utifr&n kundresponsen har
kallelsebreven till mottagning
fortydligats, det gjorts Iattare att hitta
enheterna med skyltar och golvdekaler
samt &kats informationen om
mottagningarnas fidtabeller.

Kunddelaktighet

Erfarenhetsexperterna har varit med och
utvecklat verksamheten.

Erfarenhetsexperterna har deltagit i
analysen av innehdllet for den digitala
patientservicen, planeringen av
utvecklingsatgdrder for kundresponsen
och haft ett anférande pd&
informationsevenemanget for patienter
med ledprotes.

Uppfoljning av kvaliteten pa
upphandlade tjanster
(kopta tjanster)

Inom muskuloskeletal kirurgi anvands
servicesedel vid begrdnsade &tgérder. Med
foretrddarna for fjansteproducenterna haills
regelbundet moten varje ar. Vid mdtena gdr
man igenom bland annat komplikations- och

infektionstalen for &dtgdrderna. | dem fanns inget

att anmarka under féregdende
verksamhetsperiod.

67 9.10.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS”
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten

egenkontroll

Vidtagna och behovliga atgarder

Interna auditeringar

Inom Muskuloskeletal och plastikkirurgi har det
gjorts en intern auditering under tidsperioden
maj—augusti 2025.

Genomférande av utvecklingsdtgdarder
och &tgdrder for att avhjalpa
avvikelserna pagar.

Avvikelser och
missforhallanden

Antalet patientanmarkningar har minskat
cirka 15 procent jamfort med i fjol och dver
halften av anmdarkningarna gdller I&ng
vantan pad tillgdng till vard. Antalet
anmalningar till Patientférsdkringscentralen
har okat.

Malet ar att behandla anmdérkningarna
inom en skdlig tid. Om det i
anmdrkningarna framgadr
missforhdllanden som kréver korrigerande
dtgarder, genomfors de tillsammans med
vardenheten.

Antalet anmdalningar om farliga situationer
hade minskat jdmfért med féregdende
tidsperiod. Den vanligaste anmaliningen om
en farlig situation hdnférde sig till IGkemedels-
och vatskebehandling. Sex allvarliga farliga
situationer behandlades.

Anmalningarna om farliga situationer
behandlas multidisciplindrt. Som
utvecklingsatgdrder har man gjort
vardanvisningar, staérkt
medicineringssdkerheten och forbattrat
tidig identifiering och registrering av
patientens fillstédnd.

68

9.10.2025




A4

CANCERCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-cancercentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-cancercentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS"
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behoévliga atgéarder

egenkontroll

Tillgang (tillgang till vard) Under bdrjan av dret har det inkommit Tilgdngen till vérd foljs kontinuerligt upp.

16 512 remisser till Cancercentrum. Vid Dessutom arbetar man med att aterinféra
Cancercentrum vardades i borjan av rapporteringen for varje cancerform som stéd
Aret 29 153 patienter. Tillg&ngen till vard for tillg&ngen fill vard. Mdalet dr att minska

har hallits pd en god nivéa fran bérjan av antalet personer som vantar pé icke-

dret. Antalet personer som véntar pd bradskande vard med ftillgéngliga medel.
icke-bré&dskande vard har hdllits stabilt.

Personalens tillracklighet Personalen hariregel varit tillrGcklig. Placeringen av personalen planeras
Sjukfrdnvaron bland personalen och féregripande och personalens tillrécklighet
personalomsattningen har héllits pd en beaktas i planeringen av verksamheten. Bada
1&g niva. foljs upp dagligen.

Avdelningsplatserna och annan
verksamhet har samordnats med den
tillgé@ngliga personalmdéngden. Antalet
varddagar har varit 11 241, foérsta besdk
9 027, operationsatgdrder 1 526 och
besdk fér cancerbehandlingar 74 872.

70 9.10.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
egenkontroll
Kundupplevelse, Det har samlats in mer &dn 1 100 Responsens karaktdr har till stérsta delen varit positiv.
kunddelaktighet responser per ménad och NPS- Utifrén responsen har enheterna utvecklat
vardet har varit cirka 90 varje verksamheten till exempel samarbetet och en smidig
mdanad. patientvérd. Enheterna fortsatter sprdktandem-
verksamhet for att bdttre beakta svensksprdakiga
patienter.
Kundpanelerna har samlats Kundpanelens moten holls inte under sommarperioden.
regelbundet. Kundpanelens representanter besdkte vardenheten
Erfarenhetsexperterna har erbjudit och beddmde enhetens patientvérdsprocess i frdga om
uppgifter for att utveckla skyltar, anvisningar och trivsel. Kundpanelen héller sitt
verksamheten. nasta mote i september och ddr granskas bland annat
besdksrespons.
Interna auditeringar Auditeringsbesdk har gjorts vid tva Inga nya interna auditeringar inriktades pd
enheter, vilkket gav 52 verksamheten. P& hdsten granskas det att alla
observationer. Av observationerna observerade utvecklingsatgdrder blir dokumenterade.
uppfyllde 31 procent kraven och 69
procent krdvde
71 9.10.2025 utvecklingséatgdrder.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS™
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdévliga atgarder

egenkontroll

Avvikelser och Det har rapporterats 739 farliga situationer Det ér mest vanligt att situationerna har lett fill information

missforhallanden av vilka tvé behandlats som allvarliga. Mest  inom enheten, men ocksd repetition av verksamhetssatten
vanliga var farliga situationer i anknytning samt provning och intfroduktion av nya redskap. Utbildning
till I’kemedels- och vatskebehandlingar. har ordnats utifrdn de farliga situationerna till exempel i

anvdndning av patientdatasystemet. |
utbildningsplaneringen ér mdlet att beakta ocksd dessa
behov.

Antalet anmalningar i anknytning fill Den medicintekniska stkerheten har forbattrats frén fall il
medicinteknisk sGkerhet har varit 10 och de  fall.

har hanfort sig till anvandning av systemen

och utrustning som inte fungerar.

Infektionssdkerheten foljs regelbundet upp Man har stravat efter att 6ka infektionssGkerheten genom
och situationen har dnnu varit stabil. att analysera infektionsrapporten, éka forbrukningen av
handsprit och ordna arbetsseminarier.

Antalet avvikelser i anknytning fill | frdga om dataskyddet har verksamheten utvecklats fréin

dataskydd och identifiering har varit 12. fall till fall och man har pdmint om informationssékra
tillvagagdngssatt.

Antalet behandlade anmdarkningar ar 44 Verksamheten har korrigerats utifrdn anmarkningarna fréin

och patientskadeanmdlningar 26 (enligt fall till fall.

ankomstdag).

/2 7.10.2025
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GASTROCENTRUM

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-gastrocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-gastrocentrum-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS"
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behdévliga atgarder
egenkontroll
Tillgang (tillgang Det totala antalet inkomna remisser har Kdsituationen behandlas varje ménad i ledningsgruppen och
till vard) under fiden 1-8/2025 varit pd samma nivd  atminstone varje vecka for varje linje och specialitet
jamfort med 2024. Antalet remisser frén (ledningsmotet).

utomstdende valfardsomrdden har
minskat ndgot.

Antalet personer som vantar pd en | beddbmningen av patienternas vardbehov och planeringen

beddmning av vardbehovet/kdar for av varden ér mdlet att for varje specialitet utnyttia modellen

vard till mottagningen har i regel ocksd med en kb for att madjliggdra en snabbare och mera jamilik

varit pd nedgdng och kéerna har blivit tillgéng till vard i omrédet. Under &ret har det for

kortare. specialiteterna grundats centraliserade center for
vArdbokning.

Antalet operationer har ékat frén borjan Operationssalskapaciteten har 6kat ndgot jamfort med i fjol,

av dret och antalet patienter som vantar vilket bidragit fill kortare operationskder. Under innevarande

p& operation har minskat som helhet. Aar har man av sparskdl inte avvecklat kderna som

Inom vissa atgdrdssegment dverskrider mertidsarbete. Inom vissa specialiteter och dtgdrdssegment

kdtiderna dock énnu den malsatta tiden. ar operationssalskapaciteten dnnu bristfallig i forhdllande Hill

antalet kdande och de ytterligare salar som dppnats i och
med hdsten skapar mojligheter p& den fronten. Den
ekonomiska situationen och budgetramen begransar

74 mojligheterna att utdka verksamheten.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT 3

INOM EGENKONTROLL

Delomrade Observationer om verksamheten

inom

egenkontroll

Personalens Mdangden vardpersonal har minskat fréan i
tiliracklighet fiol p& basis av samarbetstérhnandlingarna

i och med att tidsbundna
anstdliningsférndllanden har upphort.

Man har hdllit sig inom personalbudgeten.

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

« Dimensioneringen av vardpersonalen har faststallts for Gastrocentrums
avdelningar.

+ Personalens mobilitet mellan enheterna har dkats, viket har bidragit till en
betydande minskning av ersattningar fér merarbete och dvertidsarbete. Med
hjalp av verksamhetsmodellen ar det mgjligt aft jdmna ut belastningen mellan
enheterna. Utj@dmning av belastningen har en direkt inverkan pd personalens
arbetshdlsa och orken i arbetet.

» Vid Gastrocentrum har mangden reservpersonal okats. Syftet med
reservpersonalen ér att avhjalpa akut brist pd personal pd avdelningar inom
Gastrocentrums alla specialiteter. Det har satsats pd introduktion och
kompetens for att resursen med reservpersonal ska kunna inriktas optimalt dit
den behdvs mest.

« Vardklass och optimal vérdtyngd for enheterna utnyttjas i bedémningen och
inriktningen av personalbehovet.

» Praxisen for ersattning av skift med personalbrist har repeterats och
intensifierats, gemensamma kriterier och férfaringssatt har avtalats for
resultatomréde 4.

Det har satsats pd vardpersonalens kompetens och patientvérdens kvalitet
genom utbildningar.

Inom ldkarpersonalen ar det brist p&
specialistidkare bland annat inom
75 endokrinologi och karlkirurgi.

Man har forsdkt effektivera rekryteringen av specialistidkare och satsa p&
utbildning av Idkare under specialistutbildning i form av utbildningsansvariga
specialistidkare.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT 2
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Det mdnatliga rekommendationsindexet NPS
har héllit en bra nivd mellan 82-86. Vi fick
ndstan 19 000 patientresponser fran borjan
av dret och de samlas in pd flera olika satt.
Stérsta delen av responsen fds som sms-
respons efter varden eller besdket, men det
gdr ocksd aft ge respons via HUS dppna
webbplats och de digitala vardvagarna.

Vi far ett 6kande antal patientresponser fran
véra enheter dven om vardarbetet (3055).
Det ses som en viktig del av
kvalitetssékringen for vérdarbetet och
utvecklingen av vardarbetet.

| den positiva responsen betonas
professionell samt sakkunnig service och
vard och den riktar sig till alla yrkesgrupper.
Responsen ger ocksd utvecklingsforslag for
enheternas verksamhet.

Forbattring av tillgdngen till vérd har lyfts fram som primart strategiskt
mal for att férodtira kundupplevelsen.

Rapporteringen om kundresponsen har systematiserats och den
multidisciplindra behandlingen av den samt angivningen av
utvecklingsatgdrder har effektiverats. Det har satsats p& att informera
om och ldgga fram kundupplevelsen och de utvecklingsdtgdarder
som genomforts med hjdlp av den inom enheterna bland annat
genom aftt skaffa bildskarmar till korridorerna.

Utifrdn den respons som kommit in har man fér att utveckla
patienthandledningen angett flera dtgdrder inom enheterna, i
synnerhet med fokus pd Idkemedelsbehandling och en hégklassig
fortsatt vard.

Aktivt arbete med att uppdatera innehdllet f6r de digitala
vardvégarna och en mera systematisk kvalitetssdkring anses ha en
betydande roll som en del av utvecklingen av kundupplevelsen i
framtiden.

Den nya mandatperioden for kundpanelen
och erfarenhetsexperterna har bérjat bra
och modellen for introduktion av nya aktorer
har upplevts fungera.

Den forsta natverksdagen for kunddelaktighet ordnades for
personalen i Mejlans i augusti for att intensifiera utvecklings- och
organisationssamarbetet. | evenemanget deltog
patientorganisationer inom flera specialiteter.

/70
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT INOM HUS
EGENKONTROLL

Delomrade

inom

egenkontroll

Interna

auditeringar

Observationer om verksamheten

Auditeringarna har framskridit enligt
plan och de objekt som féreslds for
ndsta Ar ar under planering. Sju
enheter har auditerats. Av
observationerna uppfyllde 68 procent
kraven och 32 procent krGvde
utvecklingsatgdrder.

Vidtagna och behévliga atgarder

Laskvitto infordes for planen for Idkemedelsbehandling. | flera
enheter pdgdr arbete med att dokumentera introduktion i
anvandning av och sakerstalla kunnande om
medicintekniska produkter med hjalp av kdrkort och pass for
medicinteknisk sdkerhet. Arbetet med att utarbeta en plan
for medicinteknisk sGkernet pd enhetsnivd inleds i slutet av
dret.

For att effektivera handhygien och infektionssdkerhet har det
ordnats tilléggsutbildning bdde fér ansvarspersoner och for
chefer.

/7

9.10.2025



VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT *
INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Avvikelser och Antalet anmdalningar om farliga situationer var 1 022, av » Rapporteringen om avvikelser har

missforhallanden vilka 56,8 procent var hdndelser som patienten varit systematiserats och den multidisciplindra
med om. Av dessa har 13 orsakat allvarlig skada fér behandlingen av dem samt angivningen av
patienten. Det var mest vanligt att de farliga utvecklingsatgdrder har effektiverats.
sifuationerna hanforde sig till medicineringssdkerhet, « Enligt situationens karaktdr har anvisningarna
informationsflédet eller uppfdljning av patientens preciserats och det har ordnats riktad utbildning
tillst&nd. sarskilt i anknytning till uppfdljining av patientens

tillstdnd och férebyggande av fallolyckor.

+ De viktigaste grundorsakerna fill incidenter inom
medicineringssGkerhet har utnyttjats i arbetet
med revideringen av planen for
|Gkemedelsbehandling samt i planeringen och
inriktningen av utbildningar.

Antalet anmdlningar om farliga situationer med Styrning av och vagledning i etablerade

medicintekniska produkter var 35. Storsta delen av dem verksamhetssatt samt systematisk riskbeddmning. En

hanférde sig till informationssystemet Apotti samt grupp for ansvariga for medicinteknisk utrustning

funktionen hos eller servicen av enskilda enheter. inledde sin verksamhet och kunnande delas aktivt i
natverket.

Det har inldmnats 140 anmdarkningar om enheten och i
innehdllet i dem betonades tillgdngen till vard,
forkastade remisser och bemotande.

78 9.10.2025 Det har inldmnats 174 patientskadeanmalningar och av
dem har 22 hanvisats till andra enheter for behandling.




AKUTEN

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-akuten-plan-for-egenkontroll.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-akuten-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT *
INOM EGENKONTROLL HUS

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Tillgang (tillgang till vard) HUS md&tare for tillg&ng I&mpar sig fér nérvarande inte
for uppfolining av Akutens verksamhet.

Personalens tillracklighet Tilgdngen pd personal vid Akuten ar god. | synnerhet F&r enheterna har det utarbetats anvisningar
vid samjourerna varierar personalbehovet i enlighet fér situationer med underbemanning.
med patientflddena och i planeringen av arbetsskift ar  Arbetsskiftsplaneringen har utvecklats och
madlet att placera personalen s& att det s& bra som olika arbetsskift har lagts till for att j&mna ut
mojligt motsvarar behovet. Antalet sommarvikarier var belastningstoppar. Personalens mobiliteft,
farre an i fjol, men stoérsta delen av vikarierna var samarbete och handrédckning mellan
fardigutbildade vardare. Akutens reservpersonal enheterna har okats. Personalens ork beddms
stoder vid personalbrist. Personalens tillr&cklighet fljs aktivt bland annat genom att folja upp
upp bland annat via verksamhetsstyrningsvyn. sjukfrénvaro och via respons.

Kundupplevelse, Akutens NPS index var i maj—augusti 64-66. Det Akutens egna rapporteringssida foér

kunddelaktighet inldmnades ndstan halften farre sms-responser vid utvecklingsdtgdrder har utvecklats och en
samjourerna -> drendet ar under utredning. Power Bl-rapport har publicerats for
P& akut- och 6vervakningsavdelningen har det ledningen.
samlats in totalt 1 309 responser -> fler @n under hela Under maj—augusti har det rapporterats 20
2024. utvecklingsidéer och utvecklingsatgarder,

bland annat om fortydligande av skyltar,
Akutens erfarenhetsexperter har haft ménga uppdrag. beddmning av lokaler och utveckling av
En egen sida i Eetteri har skapats, vilket har bidragit till patienthandledningen.
okad fransparens fér verksamheten och gjort det
80 9.10.2025 |Gftare att kontakta enheterna.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom egenkontroll Observationer om verksamheten Vidtagna och behévliga atgarder
Uppféljning av kvaliteten pa Kvaliteten p& verksamheten med kdpta  Verksamheten for oldmpliga I6kare
upphandlade tjanster (k6pta IGkartjanster foljs upp. reklameras och behdvliga atgérder
tjanster) vidtas. Sanktionsavgifter har tagits ut for

avvikelse fran avtal. Avtal har
omférhandlats med hansyn till den
ekonomiska situationen.

Interna auditeringar Akutens fyra enheter har auditerats. Det  Ett elektroniskt system for IGskvittering har
gjordes totalt 124 observationer, av vika  inforts for att underlatta uppfdljningen av
55 procent uppfyllde kraven eller var introduktion i anvisningarna.
forenade med god praxis. Under hésten  Utvecklingsatgdrder som framkommit vid
auditeras fyra andra enheter. auditeringarna genomfdérs enligt plan.
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VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom Observationer om verksamheten Vidtagna och behoévliga atgéarder

egenkontroll

Avvikelser och Under januari-augusti har totalt 2 408 farliga Som avhjdlpande &tgdrder ordnades

missforhallanden situationer rapporterats och av dem ar 53 tilldggsutbildning eller preciserades
procent hdndelser som patienten varit med anvisningar. Tilldggsutbildning om
om. De vanligaste farliga situationerna var dataskyddet ordnades i mai;.

férknippade med ldkemedelsbehandling och
annan vard av patienten sGsom observation
av patienten.

Under maj—augusti har det gjorts ndgra Utbildningar om anvdndning av
anmalningar om medicintekniska produkter utrustningen har ékats och defekt
(till exempel drontermometrar). utrustning har Idmnats in for service il

medicinteknik.

Anmarkningarna gdallde bland annat Det har ordnats tilldggsutbildning om
patienthandledning, bemdtandet av bemdtande av patienten och temat fors
patienter och Idnga vantetider vid jouren. fram.
Informationen till patienter har férbattrats
under vantetiden.
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OPERATIONSSALAR OC
INTENSIVVARD

Planen fér egenkontroll kan ldsas pa HUS webbplats:


https://www.hus.fi/sites/default/files/2024-09/hus-operationssalar-och-intensivvard-plan-for-egenkontroll.pdf

VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT

INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll
Tillgang (tillgang  Operationssalarnas produktion féljs regelbundet Prévning har tilldmpats vid annullering av operationer.
till vard) upp. Det har gjorts fler operationer &n under Operationer har inte annullerats for patienter som
motsvarande tid i fjol. behdver intensivvard efter en operation.
PI6tslig sjukfrnvaro fér personalen sténgde i
genomsnitt 0,5 operationssalar per dag.
Intensivvardsplatserna har hdllits dppna enligt plan.
Personalens Planer utarbetas fér anvandningen av Varje vecka granskas mojligheten att dppna fler
tillracklighet operationssalarna. Planerna maste anpassas efter operationssalar dd personalsituationen filldter det.
personalsituationen. Operationsenheternas Placeringen av I&kare granskas dagligen och Idkarna
personalpool har 547 génger férhindrat att en dagi  ror sig flexibelt mellan operationsenheterna.
operationssalen blir annullerad. Verksamheten med interna vikarier for vérdpersonalen
Man har inte tvingats sténga intensivvardsplatser (personalpoolen) har utvecklats pd linjen for
pd& grund av ofillrdcklig personal. operationssalar och pd intensivvardsavdelningarna.
Personalpoolen fér operationsenheterna har starkts.
Samarbetet mellan uppvakningsrummen och
intensivvardsavdelningarna har utvecklats.
Tillrdckligheten av instrumentvardare i olika Mobilitet fér instrumentvdardarna mellan olika
enheter/fastigheter granskas dagligen. Det har arbetsplatser vid behov till exempel vid tillfallig flytt pd&
tidvis férekommit anhopning av arbete med grund av defekt utrustning. Kraven pd& medicinteknisk
instrument som ska genomgd service vid kompetens begrdnsar instrumentvérdarnas mobilitet.
instrumentvardscentralerna dd den kliniska Anvandningen av hyrd arbetskraft fér
84 9102025 verksamheten har effektiverats betydligt. instrumentvardare har minskats betydligt. Intern
vikarieresurs anvadnds inom serviceomrddena.




VIKTIGA OBSERVATIONER OCH UTVECKLINGSOBJEKT HUS"
INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

Observationer om verksamheten

Vidtagna och behévliga atgarder

egenkontroll

Kundupplevelse,
kunddelaktighet

Det méanatliga NPS-indexet har varit minst 85
(85-89). Vi har f&tt in 334-942
patientresponser varje ménad (totalt 6 055).
P& linjen for intensivvard har man fatt 92
positiva responser fréin anhoriga.

Patienternas dataskydd och integritet har férbattrats i
mottagnings- och intervjusituationer. Patienternas
vantetid till dtgérden har gjorts skdligare. Dessutom har
det gjorts maojligt fér intensivvardspatienter att f& battre
sdmn nafttetid och battre dterhdmtning for
operationspatienter i uppvakningsrummet genom aftt
eliminera stérningsfaktorer. Man har stravat efter att
forbattra mojligheten fér svensksprékiga patienter att
tala sitt modersmadll.

Patientanvisningar har tagits upp till bedomning i
kundpanelen.

Kundpaneler,

Kundpanelens sammansattning har

Kundpanelen har beddmt att det finns rum for utveckling

auditeringar

85 9.10.2025

vilkket gav 112 observationer. Av
observationerna uppfyllde 69 procent kraven
och 28 procent krévde utvecklingsdtgdrder.

kunddelaktighet omorganiserats och den har samlats fyra av skyltarna vid Pejas och Hyvinge sjukhus. De
gdnger. De nya medlemmarna har varit forbattringar som ska goéras utifrdin responsen har édnnu
aktiva. P& varen ordnades ett mote inte genomforts. Kundpanelen har granskat och
tillsammans med Akutens kundpanel. kommenterat totalt tio av patientanvisningarna vid linjen
fér operationssalar.
Interna Auditeringsbesdk har gjorts vid fyra enheter, Tekniskt genomfdérande av IGskvitton for planen for

|dkemedelsbehandling p&gdar. Foérteckningar pd linjenivd
och for varje yrkesgrupp har gjorts dver beddmningen av
risken vid anv@ndning av medicintekniska produkter.
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INOM EGENKONTROLL

Delomrade inom

egenkontroll

Observationer om verksamheten

HUS

Vidtagna och behoévliga atgéarder

Avvikelser och
missforhallanden

| januari— augusti registrerades 1 492
anmalningar om farliga situationer, av vilkka
46,5 procent var hdndelser som patienten varit
med om. Dessa orsakade i ett fall allvarlig
skada for patienten. De mest vanliga farliga
situationerna hanférde sig till den
medicintekniska sdkerheten eller
medicineringssdkerheten.

Beroende pd& hdndelse har anvisningarna
preciserats, processerna finslipats, utbudet
dryftas och utbildning i anknytning fill
arendet har okats.

Arbetsgruppen fér medicineringssdkerhet
har samlats tre gdnger.

Det har ordnats riktad utbildning om
dataskydd och informationssdkerhet.

Antalet anmdalningar om farliga situationer med
medicintekniska produkter var 61.

Defekta och séndriga medicintekniska
produkter har tagits ur bruk och adekvata
anmalningar och utredningar har gjorts. En
upphandlingsprocess har inletts fér ett
ers@tta en oldmplig produkt.

Det inldmnades 24 anmdarkningar och
innehdllet i dem betonade svarigheter inom
interaktion och smartbehandling.

Det inldmnades 35 patientskadeanmdalningar.

Mdlet med arbetet som ndrmaste chef ér
att bidra fill tydlig interaktion och férbattra
forfaranden inom smértbehandling p&
enhetsnivd Lakarna pdminns om att géra
korrekta anteckningar i patientjournalerna.

86
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